














































































































































№ 性別 学年 主 訴
1 M 小4 多動，指示が伝わらない
2 M 小4 朝の準備をしない，反抗する
3 M 小4 落ち着きのなさ，暴力
4 F 小3 不登校，落ち着きのなさ，きょうだいげんか



























































































































































































表３ 育児不安尺度の結果 表４ 家族の対応自信度の結果
プレ ポスト フォロー プレ ポスト フォロー
中核的育児不安 M 24.60 21.80 21.60 家族の対応自信度 M 46.60 47.80 50.00
（SD） （3.91） （2.39） （2.61） （SD） （5.94） （6.83） （3.81）
否定的育児感情 M 17.80 15.80 16.80
（SD） （6.46） （3.81） （4.09）
育児多忙感 M 16.60 16.40 15.20




































































































































してほしい行動 M 19.20 24.20
（SD） （10.5） （16.7）
してほしくない行動 M 16.00 9.80
（SD） （9.8） （7.9）
してはいけない行動 M 2.80 2.40
（SD） （2.2） （2.3）
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図7子どもの３種類の行動頻度
れやすい指示の出し方，してはいけない行動に対す
る警告やペナルティなど，保護者がステップを踏ん
で学習が進められるようにした。他のPTでは，例
えば国立病院機構肥前精神医療センターにおける肥
前方式プログラムでは全11回のセッション，福岡
県立大学における田川方式プログラムでは全10回
のセッション，国立精神・神経センターにおける精
研方式プログラムでは全10回のセッションで構成
されている。それに比べれば，本研究におけるPT
はセッション数が6回で比較的少ないのが特徴で
ある。しかし実施したところ，多忙な保護者にPT
への参加しやすさを感じさせたり，継続的な参加の
動機づけを高めドロップアウトを防いだりする意味
でも適当な回数だったと思われる。Rutter&
Taylor（2005）によると，PT参加者のドロップア
ウト率は10～20％という。本研究のPTでは，6名
中1名の保護者が子どもの病気治療によりドロッ
プアウトしてしまったが，他の保護者は，もともと
教育センターに来所相談していて，教育センターの
スタッフと良好な関係ができていた点や保護者が欠
席した場合は次の回までに相談担当者が個別に欠席
したセッションの補習を行うように配慮した点など
が，保護者のPT参加維持のモチベーションを高め
たのではないかと考えられる。
またPTプログラムでは保護者が行動療法の様々
な技法を学習する。大隈・伊藤（2005）によれば，
ADHD児に保護者が適用した技法は，強化が最も
多く，次いで省略訓練，構造化・環境調整，トーク
ンシステム，行動契約，計画的無視の順だった。一
方，その他の発達障害児に適用した技法は行動形成
法が最も多く，次いで強化，省略訓練，構造化・環
境調整，トークンシステム，計画的無視の順で，
ADHD児と他の発達障害児に保護者が適用する技
法は異なっていた。これはPTに参加する保護者の
子どもの事例性に対応してPTを実施する必要性を
示唆しており，教育センターで子どもの障害種に基
づくグルーピングを行わないPTを実施する際にも
この事例性の問題に対応する必要がある。この問題
に対応するためにいくつかの方法が考えられるが，
例えば免田・伊藤・大隈・中野・陣内・温泉・福田
（1995），福田・中藤（2000）のように，セッショ
ンの後半に個別，あるいは小集団での面談の時間を
とり，個々の参加者の事例性に対処する方法がある。
この場合は，ある程度のスタッフ数の確保や専門性
を高めておく必要があるだろう。またPTのセッショ
ンとセッションとの間に個別相談の機会を設けるこ
とも可能だと思われる。教育センターでは，人的環
境（教育・心理面での専門性を有するスタッフが複
数常駐している）・物的環境（相談室・プレイルー
ムや教材・教具が充実している）という面からも個
別相談を行える点が利点であり，個別相談を取り入
れることで事例性に対応できるだけでなく，子ども
と保護者がかかわる場面を設定して，PTで学習し
た技法を実際に子どもへのかかわりに生かせている
か確認したり修正したりするなど，ライブでのフィー
ドバックが可能であると思われる。事例性に対応す
ると同時に個別相談を取り入れた教育センターで実
施できるPTプログラムを今後工夫していくことが
求められる。
最後に，今回の実践の中で，印象的評価であるも
のの，PTで推奨されている様々な技法の中でも，
肯定的な注目（ほめる）がPTを成功させるキーポ
イントであると強く確信することができた。PTは
「子どもをほめるためのトレーニング」といわれる
ほど，子どもに肯定的な注目を与えるスキルの習得
とその使用を重視している。今日のPTの源流とも
いえるWhitham（1991）も，様々な行動的技法を
述べているが，とりわけ肯定的な注目を与えること
が十分にできるようになってから計画的無視や警告
とペナルティを行うべきであると指摘している。今
回のPTに参加した保護者の中の感想では，してほ
しい行動に肯定的な注目を与えることにより望まし
くない行動が減少することに気づいたり，様々な方
法を習ったがやはりほめることが大切であると改め
て感じている様子が，セッションでの様子やプログ
ラム終了後の感想文などからうかがえた。ほめ方は
保護者それぞれに異なり，他者が紹介するほめ方が
自分には性格的にも合わずできない方法だというこ
とも当然あるが，まずは「ほめる」という行動の質
的・量的な理解が深まりバリエーションが拡がって
いたことが保護者の感想から見て取れた。肯定的な
注目を与えるスキルは，他の技法とも関連性が高い
ため，プログラム全体を通してこのスキルの学習と
定着をねらうようにしたり，「子どものほめ方が分
からない」ということで困っている保護者に合わせ
て強化と肯定的な注目の与え方を集中的に学習した
りするなど，プログラムのさらなる改善と工夫とが
考えられる。
グループペアレント・トレーニングプログラムの効果についての検討
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